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ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت و ﺗﺤﻠﯿﻞ sitneDﺴﺘﻢﯿﺳMBRو detaoc /AHﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﮐﺮﺳﺘﺎل رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ
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: ﺧﻼﺻﻪ
detaoc /AHﮐﻮﺗـﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﻃﺮاف اﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿو ﺗﺤﻠﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻦﯾاﻫﺪف ازﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﺳﺖ.ﻼﯾﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﻪﯿدر ﻧﺎﺣsitneDﺴﺘﻢﯿﺳMBRو 
ﻣﻞ ﺷـﺎ ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾا51و detaoc/AHﻤﭙﻠﻨﺖﯾا51)ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا03، ﮐﻮرﮑﺴﻮﯾﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﻦﯾدر اﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﻫـﺎ در ﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾدر ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم اﺎﯾﻨﻪﯾﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮﻤﺎرﯿﺑ51يﻼﯾﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﻪﯿدر ﻧﺎﺣsitneDﺴﺘﻢﯿﺳMBR
اﺳـﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳـﺘﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻞﯿ ـﺗﺤﻠﺰانﯿ ـو ﻣﻤﭙﻠﻨـﺖ ﯾﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺛﺒﺎت اﻼﯾﺎﮔﺰدوم و ﻣﻮﻟﺮ اول و دوم ﻣيﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌ
ﺑـﺎ ﺎﻧﺲﯾ ـوارﺰﯿﺛﺒﺖ و از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟيﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑﺎرﮔﺬار3ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و 3و 1،ﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارد در روز ﺟﺮاﺣيﻣﻮازيﻫﺎﯽاﻓﻮﮔﺮﯾو رادﻮﺗﺴﺖﯾﭘﺮ
زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.-ﺗﯽو آزﻣﻮنيﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﮑﺮار
ازﺑﻌـﺪ ﻣـﺎه 3و( -5/70±0/05)ﺟﺮاﺣـﯽ ازﺑﻌـﺪ ﻣـﺎه 3و( -3±0/77)ﻣﺎه1،( -3/77±0/17)ﻪﯾدر زﻣﺎن ﭘﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﻣﯿﺰانﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
اﺳـﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳـﺘﺎل  ﻞﯿﺗﺤﻠﻣﯿﺰان( P=0/76). ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻤﭙﻠﻨﺖﯾدو ﺳﻄﺢ اﻦﺑﯿ( -5±0/84)ﺑﺎرﮔﺬاري
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 3و ﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ ـ3، 1ي( اﻣﺎ در زﻣﺎن ﻫﺎP=0/24). ﻧﺪاﺷﺖﻤﭙﻠﻨﺖﯾدو ﻧﻮع اﻦﯿﺑيآﻣﺎرﺤﺎظاز ﻟﯽﺗﻔﺎوﺗﻪﯾدر زﻣﺎن ﭘﺎ
(P<0/50. )ﺑﻮدMBRيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﻢ ﺗﺮ از ايﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدارdetaoc/AHيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ايارﺑﺎرﮔﺬ
از ﻓـﮏ ﮐـﻪ ﯽﺷـﻮد در ﻧـﻮاﺣ ﯽﻣ ـﻪﯿﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺻﯽﻣﺖﯿﮐﻮﺗﺎه ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺮاﻣﻮنﯿاﺳﺘﺨﻮان ﭘﻞﯿﮐﻪ ﺗﺤﻠﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮددdetaoc/AHﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺎه ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎي ﮐﻮاز اﯾﺪه آل ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﺨﻮانﺖﯿﻔﯿﮐ
راﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮﻻﻞﯿ، ﺗﺤﻠﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾ، اﺳﺌﻮاﺖﯿآﭘﺎﺗﯽﺪروﮐﺴﯿﻫ- ﻮمﯿﺘﺎﻧﯿﺗﺎژﯿآﻟ،ﯽدﻧﺪاﻧﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
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،ﯽﻠﻨﺖ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ اﯾﻤﭙ
ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﻠﻔ
ﻪﻧﺎﺣﯿواﻗﻊدر( 1).اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮد ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖيﻫﺎ
يﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﯾﮕﺬارﯽاز ﻧﻮاﺣﯽﺧﻠﻒ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﯾﮑ
اﻣﺮ اﯾﻦﺑﺮايﻋﻤﺪهدﻟﯿﻞدو( 1،2).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽدﻧﺪاﻧياﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎ
ﻔﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮان اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﯿﯽوﺟﻮد دارد، ﯾﮑ
ﺑﻮده و در VIﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻧﻮعو ﻫﻤﮑﺎران mlohkeLيﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪ
اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺼﻮل ﺛﺒﺎت اوﻟﯿﻪ يﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺣﺪ
ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ در ﯽﻧﺰدﯾﮑيﺑﺎﺷﺪ و دﯾﮕﺮﯽﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣ
ﺷﺪن ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﺗﯿﺰهرﯾﺞ و ﻧﯿﺰ ﭘﻨﻮيﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮد
(1).ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎ ﻣداﺧﻞ رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪانﺑﻪ 
و ﯽﻋﻤﻠيﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﻒ ﺳﯿﻨﻮس راه ﮐﺎرﻫﺎيﻫﺎروش
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻧﻪ ﯽﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎﻧ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ يﺗﻨﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر
55و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﮐﺘﺎﺑﯽ دﮐﺘﺮ 
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ت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺧﻄﺮﮐﻒ ﺳﯿﻨﻮس دنﺑﺎﻻ ﺑﺮﯽﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ياﯾﻦ روش را ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد و درﻣﺎن ﻫﺎ
ﯾﮏ روش ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ ﺗﺮ (2،3).ﮐﺮدﯽآﻧﻬﺎ را از ﻗﺒﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨ
يﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ، اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎيﺑﺮا
ﺣﺠﻢو ﺖﯿﻔﯿﮐﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻪﯿﺛﺒﺎت اوﻟ(4).ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﯽﻫﺎ، ﻗﻄﺮ و ﺷﮑﻞ ﻫﻨﺪﺳﻞﯾدرﯽاﻟاﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺟﻮد، ﺗﻮ
ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻼﯾﻣﺎﮔﺰﯽﺧﻠﻔﯽرﺳﺪ ﮐﻪ در ﻧﻮاﺣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ(5).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﯽﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺣﺠﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﮐﺎﻓﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﺖﯿﻔﯿﮐ
ﺑﻪ ﺣﺼﻮل ﺸﺘﺮﯿﺑﯽﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺳﺖ، ﮐﺎرﺑﺮد ا
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﯽﻟﺬا ﻣ(6). ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮدﻪﯿﺛﺒﺎت اوﻟ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﯽاز راه ﻫﺎﯾﯽﺰاﯾﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎ ﯾﮑاﻓ
enoBاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ–ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﺨﻮانﯽﻣ
از ﺟﻤﻠﻪ روش (7-9).ﺪﯾﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎ) CIB (tcatnoC tnalpmI –
يﺑﺎ ﻣﻮادﻤﭙﻠﻨﺖﯾﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺢ ا،ﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﺶﯾاﻓﺰايﻫﺎ
ﺳﻄﺢ ﯽﯾﺎﯿﻤﯿﺷﺖﯿﮐﻪ ﻣﺎﻫﺷﺪﺑﺎﯽﻣﺖﯿآﭘﺎﺗﯽﺪروﮐﺴﯿاز ﺟﻤﻠﻪ ﻫ
ﺑﻬﺒﻮد يﺮﯿرا ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
(11،01،5).ﺑﺨﺸﺪﯽﻣ
CIBﺰانﯿﺛﺒﺎت و ﻣﻦﯿﯿﺗﻌﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎاز
اﺳﺘﻔﺎده از (21،5).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮﺗﺴﺖﯾاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
از ﯽﮑﯾﺰﯿﻧيﻣﻮازﮏﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﺗﮑﻨﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﮐﺮﺳﺘﺎل ﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿﻣﯽﺎﺑﯾﻣﻨﺎﺳﺐ ارزيروش ﻫﺎ
(31). ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ)LBC(اﺳﺘﺨﻮان
ﺧﻠﻒ ﯽﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮاﺣيﻫﺎﺖﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﺑﺎ
ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺟﻬﺖ ﻗﺮار دادن و ﺣﺼﻮل ﺛﺒﺎت ﻣﻄﻠﻮب اﻼﯾﻣﺎﮔﺰ
ﮐﻮﺗﺎه و يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﺎرﺑﺮد ايﺎﯾو ﻣﺰاﺪﯾدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻮا
يﻫﺎ روﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﯽﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﺮاتﯿﯿاﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻦﯾﻫﺪف از اﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾو ﺛﺒﺎت اﺸﻦﯾﺮﻨﺘﮕﯾاﺳﺌﻮا
tsalB elbabroseR( MBRو  detaoc/AHﮐﻮﺗﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
و ﯽو ﺑﺮرﺳﻼﯾﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﻪﯿدر ﻧﺎﺣsitneDﺴﺘﻢﯿﺳ( aideM
ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿﻫﺎ و ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
از ﻗﺮار ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3و 1،يﮕﺬارﯾدر اﻃﺮاف دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﺟﺎ
ياز ﺑﺎرﮔﺬارﻌﺪﻣﺎه ﺑ3ﺰﯿﻫﺎ و ﻧﻤﭙﻠﻨﺖﯾدادن ا
ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ
:و روش ﻫﺎﻣﻮاد
ﮐﻮر ﮑﺴﻮﯾﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع  ﮐﺎرآزﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(در ﺳﺎﯾﺖ 43111610121021N)ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﺑﯿﻤﺎر و 51ﺗﺤﻘﯿﻖ روي ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﻫﺮ ﻓﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 03ﻪ، روي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻂﯾﺷﺪ. ﺷﺮاﯽﻣﺤﺴﻮب ﻣﺰﯿﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﻧ
:ﺑﻮدﺮﯾﻣﻮارد ز
ﺳﺎل56–02ﯽاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨ-
ﯽﮐﻤﺘﺮ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﺎﯾدرﺻﺪ52ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻼك -
ﻫﻢ، ﺑﺎ ﻨﻪﯾدو ﻃﺮف ﻗﺮﺎﯾﻣﺠﺎور ﻫﻢ ﯽدﻧﺪاﻧﯽﺑﻪﯿوﺟﻮد دو ﻧﺎﺣ-
ﺑﺎ ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺮار دادن اﺟﻬﺖ ﻗﮑﺴﺎنﯾﻂﯾﺷﺮا
ﻤﺎرﯿﺑﮏﯾدر ﮑﺴﺎنﯾ
ﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراديارﺗﻔﺎع اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺟﻮد از رو-
يﺑﻪ ﻧﺤﻮﻪﯿدر ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣ،ﯾﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ
ﻼﯾﻣﺎﮔﺰﻨﻮسﯿﺗﺎ ﮐﻒ ﺳﺞﯾﻣﺘﺮ از رأس رﯽﻠﯿﻣ8ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
.ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ
يﺑﻪ ﻧﺤﻮﻪﯿدر ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﮏﯿﻨﯿﻣﻮﺟﻮد در ﮐﻠﯽﻋﺮض اﺳﺘﺨﻮاﻧ-
.ﻣﺘﺮﺿﺨﺎﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽﻠﯿﻣ6ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻮﺗﻦﯿﻧ05-53ﻦﯿﺑﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺗﻮرك در زﻣﺎن ﻗﺮار دادن اﺰانﯿﻣ-
.ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘ
ﺧﺎرج ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮﯾاز ﻣﻮارد زﮏﯾﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﺪ:ﺷﺪﻧ
ت اﺧﺘﻼﻻﺎﺑﺖ،ﯾاز ﺟﻤﻠﻪ دﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 




ﻧﺎﻣﻪ، ﺖﯾﻓﺮم رﺿﺎﻞﯿاز اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺗﮑﻤﭘﺲ
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮاﺣﻦﯾدر اﺷﺪﻧﺪ.ﯽوارد ﻓﺎز ﺟﺮاﺣان ﻤﺎرﯿﺑ
ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻃﺮﻓﻪ 7و 6، 5يدﻧﺪان ﻫﺎﻪﯿدر ﻧﺎﺣﻼ،ﯾﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰ
ﻣﻮرد ﻪﯿﻧﺎﺣﯽﺣﺴﯽﺑيﺑﺮاﻧﺪ.ﻃﺮﻓﻪ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﻮدﮏﯾﺎﯾو 
ﻦﯾﻧﻔﺮﯽﺑﺎ اﭘﺮاه% ﻫﻤ2ﻦﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻟﺸﻦﯾﻠﺘﺮﯿاﻧﻔﻖﯾﻧﻈﺮ از ﺗﺰر
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻪﯿاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮش ﮐﺮﺳﺘﺎل در ﻧﺎﺣ1/00008
...ﮐﻮﺗﺎهيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﻃﺮاف اﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿﺤﻠو ﺗﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﺴﻪﯾﻣﻘﺎ65
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
يو در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺮش ﻫﺎ51ﺷﻤﺎره يﺴﺘﻮرﯿﺑﻎﯿﺗﻮﺳﻂ ﺗ
ﻮﺳﺘﺌﺎلﯾآزادﮐﻨﻨﺪه داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﮐﻮﭘﺮ
ﺗﺮ آﻣﺎده ﻦﯿﭘﺎﺋﺰﯾﺳﺎﮏﯾﺗﺎ ﻤﺎرانﯿﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﮐﺎﻣﻞ ﮐﻨﺎر زده
-ﻫﺎ از دﻧﺪانﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺷﺪﻧﺪ.  اﯽﻣ)noitaraperp rednU(يﺳﺎز
3ﺣﺪاﻗﻞ ﮕﺮﯾو از ﻫﻤﺪﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ1/5ﻣﺠﺎور ﺣﺪاﻗﻞ ﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎ
)ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد و ﮔﺮوهيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ. اﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ
ﯽاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣي( در ﺣﻔﺮه ﻫﺎﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ4/8و ﻗﻄﺮ ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ8ﻃﻮل 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ در ﻧﻮاﺣﯽ 4/8از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ آﻣﺎده ﺷﺪه ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻤﺎرﯿﻫﺮ ﺑيﺑﺮاﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 7ﺑﺎ ﻋﺮض اﺳﺘﺨﻮان ﺣﺪود 
يﮐﺮد. ﺳﭙﺲ رويﮕﺬارﯾرا ﺟﺎﺎﻫﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎم اﮏﯾ
( ﺑﺴﺘﻪ يﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ5/5)ﻗﻄﺮﮑﺴﺎنﯾgnilaeHﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺗﻤﺎم ا
3- 0ﺸﻢﯾاﺑﺮﻪﯿﺷﺪ و ﻓﻠﭗ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﺑﺨ
. ﺪﯾﮔﺮدﯽﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣgnilaeHﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻃﺮافيﻫﺎﻪﯿو ﺑﺨ
ﻮﺗﺴﺖﯾاز دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮ)VTP(ﻮﺗﺴﺖﯾﭘﺮﺰانﯿﻣيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔيﺑﺮا
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن )nedluG kinhcetnizidM(
از ﺷﻮﻟﺪر يدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺴﺎوﻪﯾﻫﺮ ﭘﺎيﻫﺎ ﺑﺮايﺮﯿﺪازه ﮔاﻧ
ﺑﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه 3 gnilaeHيروﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
در زﻣﺎن VTPﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻋﺪدﺗﮑﺮار ﺷﺪه و 
005ﻦﯿﻠﯿﺳﯽدوره آﻣﻮﮐﺴﮏﯾﺎنﯾ. در ﭘﺎﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯽﺟﺮاﺣ
ﯽﻣﺰﯾﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﺑﺎر3يﺳﺎﻋﺖ روز8ﮔﺮم، ﻫﺮ ﯽﻠﯿﻣ
% ﺑﻪ ﺻﻮرت 0/2ﻦﯾﺪﯾﮐﻠﺮ ﻫﮕﺰﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده از دﻫﺎﻧﺸﻮﻤﺎرﯿﺷﺪ. ﺑﻪ ﺑ
ﻫﻔﺘﻪ و در ﺻﻮرت درد اﺳﺘﻔﺎده از ﮏﯾﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت 2
ﮔﺮم ﻫﺮ ﯽﻠﯿﻣ523ﻨﻮﻓﻦﯿﮔﺮم ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺎﻣﯽﻠﯿﻣ004ژﻟﻮﻓﻦ 
و VTPﺮﯾﻣﻘﺎديﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ(41).ﺷﺪﻪﯿﻋﺪد ﺗﻮﺻ1ﺳﺎﻋﺖ 6
3و 1، ﯽﺟﺮاﺣﺎنﯾﺎدر ﭘيﻣﻮازﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﻪﯿﺗﻬ
ﺑﺎ ﻗﺮار ﯽﻣﺎه از ﺟﺮاﺣ3. ﺑﻌﺪ از ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
ﻣﺬﮐﻮر، ﺗﺤﺖيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾايرويواﺣﺪﮏﯾدادن ﭘﺮوﺗﺰ ﺛﺎﺑﺖ 
ﻣﺠﺪدا يﻣﺎه از ﺑﺎرﮔﺬار3ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از daoL
يﺮﯿﮔﻧﺪازهاﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿو ﻣVTPﺮﯾﻣﻘﺎد
ﺑﻼك از ﺖﯾو ﺑﺎPCXﮐﻨﻨﺪهيﻣﻮازﺰاتﯿاز ﺗﺠﻬﺷﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ، ﯽﻣﻪﯿﺗﻬﻤﺎرﯿﻫﺮ ﺑيﺑﺮاﯽﮐﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ﺟﺮاﺣﯽﺟﻨﺲ ﭘﻮﺗ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻤﺎرانﯿاز ﺑيﻣﻮازﮑﺎلﯿآﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻫﺮ ﺴﺘﺎلﯾو دﺎلﯾدر ﺳﻤﺖ ﻣﺰﻤﭙﻠﻨﺖﯾراﺳﺖ ﮐﺮﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﻠﺖ ﻓﺮم ا
يﺮﯿه ﮔاﻧﺪازﻤﺘﺮﯿﻠﯿو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺞﯿﮔﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻤﭙﻠﻨﺖﯾدو ا
يﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﮏﯾﻤﺎرانﯿ.  ﺑﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯽﮐﻠﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪه و ﻣ
ﻞﯿو ﺗﺤﻠVTPيﺮﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. اﻧﺪازه ﮔﻪﯿﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺨ
3و ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار دادن ا3و 1ﮏﯿﮔﺮاﻓﻮﯾﮐﺮﺳﺘﺎل راد
(51).ﺪﯾﮔﺮدﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﺗﮑﺮار و ﺛﺒﺖ ﻣ
ﻦﯿﺑﮏﯿﮔﺮاﻓﻮﯾرادﮐﺮﺳﺘﺎلﻞﯿو ﺗﺤﻠVTPﻣﯿﺰان ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﺟﻬﺖ
يزوج و ﺑﺮا-ﯽاز زﻣﺎﻧﻬﺎ از آزﻣﻮن ﺗﮏﯾدر ﻫﺮ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾدو ﻧﻮع ا
ﻦﯿﺑﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿﺗﺤﻠﺎﯾVTPﻣﯿﺰانﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺎﻧﺲﯾوارﺰﯿﻣﺨﺘﻠﻒ درﻫﺮ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟيزﻣﺎﻧﻬﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.يﺗﮑﺮار
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠ03ﺑﯿﻤﺎر و ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد 51ﺗﺤﻘﯿﻖ و در 
و در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎل )22- 16ﯽدر داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
درﺻﺪ 62/6ﻧﻔﺮ)4ﺷﺎﻣﻞ ﯽﺟﻨﺴﻊﺗﻮزﯾﻧﻈﺮازوﺳﺎل14±21/1
ﻤﺎرﯿﺑ5%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع در 37/3ﻧﻔﺮ)11(ﻣﺮد و 
( درﺻﺪ66/6)ﻤﺎرﯿﺑ01ﺗﮏ ﮐﺮاون و در 01( ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ33/3)
ﺳﭙﺲ  ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ.يﭘﺮوﺗﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺳﻪ واﺣﺪ11
ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺠﺪدا يﻫﺎﯽﺎﺑﯾﻣﺎه از ﻗﺮار دادن و ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎ ارز3
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يدر زﻣﺎن ﻫﺎVTPﻣﯿﺰانزوج ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ -ﯽﺗآزﻣﻮن
. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻤﭙﻠﻨﺖﯾدو ﻧﻮع اﻦﯿﺑ
(1)ﺟﺪول (>P0/50)
ﻣﯿﺰانﮐﻪ ﻧﺸﺎن داديﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﮑﺮارﺎﻧﺲﯾوارﺰﯿآزﻣﻮن آﻧﺎﻟ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎزﻣﺎنﻦﯿﺑdetaoC/AH sitneDدر ﮔﺮوهVTP
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ﻣﻮرد اﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯿﮐﻪ ﻫﻤ(=P0/400)ﻧﺒﻮدﮑﺴﺎنﯾ
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(<P0/100)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺰﯿﻧsitneD MBRﮐﻮﺗﺎه
در روز VTPﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣDSLﯽﺒﯿآزﻣﻮن ﺗﻌﻘ
دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﮏﯾو ﯽﺟﺮاﺣ
و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﯽدر ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣVTPﻣﯿﺰانﺰﯿﻧ
و ﯽدر روز ﺟﺮاﺣVTPﻣﯿﺰانﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺮوﯿاﻋﻤﺎل ﻧ
ﺮوﯿو ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻧﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ3ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﮏﯾ
75و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﮐﺘﺎﺑﯽ دﮐﺘﺮ 
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-3/00±0/77ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ1
-5/70±0/05
0/51- 2/39±0/86
0/97-4/89±0/15ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ3




ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﮏﯾ( در LBCاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل)ﻞﯿﺗﺤﻠﻣﯿﺰاناﻣﺎ
و ﺳﻪ (=P0/540)ﯽ، ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ(=P0/040)ﯽﺟﺮاﺣ
sitneDﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ا(=P0/100)ﺮوﯿﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﻧ
sitneDيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﻤﺘﺮ از ايﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدارdetaoC/AH
ﻧﺸﺎن داد يرﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﮑﺮاﺎﻧﺲﯾوارﺰﯿﺑﻮد. آزﻣﻮن آﻧﺎﻟMBR
LBCﻣﯿﺰانsitneD MBRو detaoc/AHﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﻧﺒﻮدﮑﺴﺎنﯾﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎزﻣﺎنﻦﯿﺑ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ DSLﯽﺒﯿآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.(<P0/100)
داﺷﺘﻪ اﺳﺖيدر ﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارLBCﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
( 2)ﺟﺪول . (<P0/50)
ﻧﻮع اﯾﻤﭙﻠﻨﺖدر دو (LBCن ﮐﺮﺳﺘﺎل)ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻣﯿﺰان-2ﺟﺪول






ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 1
ﺟﺮاﺣﯽ
0/0400/62±0/800/91±0/70
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 3
ﺟﺮاﺣﯽ
0/5400/23±0/700/62±0/60





ﮐﻮﺗﺎه وﺟﻮد يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﯽﻫﺎﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮاﻧ
ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻮدنﺗﺮﻃﻮل ﮐﻮﺗﺎهﻞﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﻦﯾدارد ا
ﺛﺒﺎت ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﯽاﮐﻠﻮزاﻟيﺮوﻫﺎﯿﺑﺮاﺑﺮﻧ
يوﺟﻮد دارد. ﺑﺮاﯽﻣﻀﻐيﺮوﻫﺎﯿﻧﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﮐﻪ ﯽﺧﻠﻔﯽﻧﻮاﺣ
و ﯽاﺣدر ﻃﺮﯽﺮاﺗﯿﯿﻫﺎ ﺗﻐﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻦﯾﺟﺒﺮان ﻃﻮل ﮐﻮﺗﺎه ا
-ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮانﺰانﯿآﻧﻬﺎ داده ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﯽﺳﻄﺤﯽﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ
ﺗﻌﺪاد رزوه ﺶﯾاﻓﺰاﺮاتﯿﯿﺗﻐﻦﯾ. از ﺟﻤﻠﻪ اﺎﺑﺪﯾﺶﯾاﻓﺰاﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﭘﺮوﺳﻪ (61). ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﺎ ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻦﯾاﯽﻫﺎ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤ
ﺮﯿﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻪﯿاوﻟﺎمﯿدر ﻓﺎز اﻟﺘﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾاﺳﺌﻮا
ﻗﺎﻧﻮن ﻫﺮﭼﻪ ﮏﯾﻗﺮار دارد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﺖﯿوﺿﻌ
يﺸﺘﺮﯿﺑﺶﯾﻓﺎز اﻓﺰاﻦﯾرا در ﻃﻮل اCIBﺳﻄﺢ ﺧﺸﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻫﻢ ﻃﺮح اﺰﯿﻧﻪﯿاوﻟز ﺑﺎرﮔﺬاريدر ﻓﺎ(71،61)دﻫﺪ.ﯽﻣ
ﯽﮑﺴﺎﻧﯾﺖﯿﻣﻬﻢ ﺑﻮده و از اﻫﻤﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﺖﯿﻫﻢ وﺿﻌ
ﺮﯾﺑﺮ ﺳﺎﺖﯿآﭘﺎﺗﯽﺪروﮐﺴﯿﻫيﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎيﺎﯾﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. از ﻣﺰا
ﻊ ﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮان، ﯾﺳﺮﺎمﯿﺗﻮان ﺑﻪ اﻟﺘﯽﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎ ﻣ
- ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺗﺮ ايو ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻗﻮﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺳﻄﺢ اﺶﯾاﻓﺰا
ﺛﺒﺎت  ﺰانﯿﻣدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (71-91). اﺳﺘﺨﻮان، اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از يدر زﻣﺎن ﻫﺎﻮﺗﺴﺖﯾﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
يﻣﺎه  ﺑﻌﺪ از ﺑﺎرﮔﺬار3و ﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ3و1،ﯽﺟﺮاﺣ
ﺮﯾﺷﺪﻧﺪ. در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎدﺴﻪﯾﻣﻘﺎﮕﺮﯾﮑﺪﯾو ﺑﺎ يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ detaoc/AHوMBRﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ﻫﺮ دو ﻧﻮع اVTP
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﺶﯾﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﺶﯾزﻣﺎن اﻓﺰا
ﻣﺎه ﭘﺲ 1ﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر ﻫﺮ دو ﻧﻮع اVTPﺮﯾﻣﻘﺎدﻦﯾﻫﺎ ﺑﻮد. ﮐﻤﺘﺮ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮدﺮﯾﺳﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺪهﯾدﯽاز ﺟﺮاﺣ
ﻞﯿﺑﻪ دﻟﻤﭙﻠﻨﺖ،ﯾايﮕﺬارﯾﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺎ1ﯽدر  ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ(02)
ﺑﻮدن ﺛﺒﺎت ﻒﯿﻃﺮف و ﺿﻌﮏﯾاز ﻪﯿروﻧﺪ رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺛﺒﺎت اوﻟ
ﻫﺎ ﭙﻠﻨﺖﻤﯾﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﻗﺖ در ﺛﺒﺎت اﮏﯾﮕﺮ،ﯾاز ﻃﺮف دﻪﯾﺛﺎﻧﻮ
ﻫﻤﺎن ﺎﯾ)ﻪﯾﺛﺒﺎت ﺛﺎﻧﻮﺶﯾﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯽﻣﺪهﯾد
از ( 81).ﺎﺑﻨﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاVTPﺮﯾ( ﻣﺠﺪدا ﻣﻘﺎدﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺛﺒﺎت ﺑ
ﮐﺮﺳﺘﺎل، در ﻫﺮ  دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن ﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿﻟﺤﺎظ ﻣ
ﺰانﯿﻣﻦﯾﺷﺪ ﮐﻪ اﺪهﯾﮐﺮﺳﺘﺎل دﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿدر ﻣﺶﯾاﻓﺰا
از ﺶﯿﺑMBRدر ﮔﺮوهيدارﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻞﯿﺗﺤﻠ
...ﮐﻮﺗﺎهيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾدر اﻃﺮاف اﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﺮﺳﺘﺎل رادﻞﯿﺤﻠو ﺗﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺛﺒﺎت اﺴﻪﯾﻣﻘﺎ85
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ﻦﯾاﻦﯿﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﻞﯿﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﺗﺤﻠdetaoc/AHﮔﺮوه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯽوﻟﺴﺖﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯽﻨﯿﻧﻮع ﺳﻄﺢ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟدو
ﺸﺘﺮﯿﻣﻘﺪار ﺑﻦﯿﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﻤﯽﻫﺎ ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻦﯾﻃﻮل ﮐﻮﺗﺎه ا
ﮐﻢ ﺗﺮ ﻞﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺤﻠﯽﻣﺖﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯽﻫﻢ ﻣﻞﯿﺗﺤﻠ
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪdetaoc/AHﮐﻮﺗﺎهيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺮاﻣﻮنﯿاﺳﺘﺨﻮان ﭘ
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎAHﭘﻮﺷﺶﻦﯿﺑﺸﻦﯾﻨﺘﮕﺮﯾاﻮﯿﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﯽﻣMBR
ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زودﻫﻨﮕﺎم و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﺷ
(12،22). ﮔﺮدد، ﻧﺴﺒﺖ دادﯽﻣﺠﺎدﯾا
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾايروو ﻫﻤﮑﺎران illerePﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ–ﺪاچﯿﺧﺸﻦ اﺳﮐﻮﺗﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻄﻮح
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺖﯾﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﺴﻪﯾﺷﺪه ﻣﻘﺎﻦﯿﺳﻄﻮح ﻣﺎﺷ
ﺳﺎل 5ﺎنﯾﺷﺪه در ﭘﺎﻦﯿﺑﺎﺳﻄﺢ  ﺧﺸﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﺷ
illerePداﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيﺑﻬﺘﺮﯽﻨﮑﯿﮐﻠﺞﯾﻧﺘﺎ،يﺮﯿﮕﯿﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻄﻮح ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ7و 5ﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ دو ﻃﻮل ﯾا
ياﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮﻞﯿﺷﺪه از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﻠﻦﯿح ﻣﺎﺷﺧﺸﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﻮ
(32)ﺪﻧﺪﯾﮔﺮدﺴﻪﯾآن ﻣﻘﺎو ﭘﺮوﺗﺰﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﺑﻘﺎﺰانﯿو ﻣﻤﭙﻠﻨﺖاﯾ
دو ﻧﻮع ﺳﻄﺢ  ﺧﺸﻦﻦﯿﺑﺴﻪﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﮑﻪﯿدر ﺣﺎﻟ
و ﺑﺎ ﻃﻮل و ﻗﻄﺮ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺴﺘﻢﯿﺳﮏﯾدر MBRوdetaoc/AH
در ﻦﯿ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ4/8× ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ8ﻣﺸﺎﺑﻪ )
اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻣ
ﻪﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻬﮏﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻨيﻣﻮازﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺞﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯽﺎﺑﯾﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮرد ارزيﺷﺪه ﺑﻮد در زﻣﺎﻧﻬﺎ
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺮاﻣﻮنﯿﮐﺮﺳﺘﺎل  ﮐﻤﺘﺮ ﭘﻞﯿاز ﺗﺤﻠﯽﺣﺎﮐ
ﺴﺘﻢﯿدر ﺳMBRيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺑﺎ اﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎdetaoc/AH
(32).ﺑﻮدsitneD
يﺑﻘﺎﺰانﯿﻣﺴﻪﯾﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎيﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟدر
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﺘﺮ( ﺑﺎ اﻣﯿﻠﯽ01ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻮﺗﺎه )يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
يﺑﻘﺎﺰانﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣ(ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ01اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﺳﺘﺎﻧﺪارد يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾو ادرﺻﺪ88/1ﮐﻮﺗﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در دراز ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻦﯾﺑﻮد. ادرﺻﺪ 68/7
يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺑﻪ اﻧﺪازه اﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 01ﺗﺮ ازﺗﺎهﮐﻮيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در(42). ﻫﺴﺘﻨﺪاﻋﺘﻤﺎدﺑﻠﻨﺪ ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا35ﻼ،ﯾﻣﺎﮔﺰيﮐﻮﺗﺎه در ﺑﺎزﺳﺎزيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﯽﺑﺮرﺳ
ﺪ از ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻌﻼﯾﻣﺘﺮ( در ﻣﺎﮔﺰﻣﯿﻠﯽ01ﮐﻤﺘﺮ از )ﮐﻮﺗﺎه
ﺰانﯿﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﻣﺎه ﭘﺮوﺗﺰ رو5ﺗﺎ 3ﮔﺬﺷﺖ 
0/96±0/42ﻤﺎرانﯿﺑيﺮﯿﮕﯿدوره ﭘﺎنﯾاﺳﺘﺨﻮان در ﭘﺎﻞﯿﺗﺤﻠ
ﮐﻮﺗﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻦﯾ. اﻮدﺑﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
ﻣﻮﺛﺮ ﮏﯿآﺗﺮوﻓيﻼﯾﻣﺎﮔﺰﻞﯿﭘﺎرﺳﯽدﻧﺪاﻧﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎن ﺑﯽﻣ
(52). ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﮏﯾدر ﺰﯿﮑﺎران ﻧﻫﻤو nasavniriS
ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. از يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﺑﻘﺎﺰانﯿﻣ
ﻣﺘﺮ( اﺳﺘﺮوﻣﻦ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻣﯿﻠﯽ6ﮐﻮﺗﺎه )ﻤﭙﻠﻨﺖﯾا096ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
ﺑﻪ ﺒﻞﯾو ﻣﻨﺪﻼﯾدر ﻣﺎﮔﺰﯽﮐﻠيﺑﻘﺎﺰانﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﯽﺑﺮرﺳ
آن ﺑﻮد ﮐﻪ از ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﺞﯾﺎ% ﺑﻮد. ﻧﺘ89/6% و 49/7ﺐﯿﺗﺮﺗ
ﯽدرﻣﺎﻧﻨﻪﯾﻣﺘﺮ  ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﮔﺰﻣﯿﻠﯽ6ﮐﻮﺗﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
(6). ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﯾﯽﺑﺎﻻيﺑﻘﺎﺰانﯿﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻗﺎﺑﻞ ﭘ
ﮐﻮﺗﺎه، ﻣﻌﻤﻮﻻ از يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه رودراﮐﺜﺮ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻬﺎﺴﺘﻤﯿﻣﺘﻔﺎوت و از ﺳيﻫﺎﺑﺎ ﻃﻮليﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﺑﻮدﻧﺪ، ﯽﺳﻄﺤﯽﺷﺶ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﭘﻮيداراﯽﮐﻪ ﻫﻤﮕﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﮏﯾﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا( 8،11)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺎﯾﺑﻮده و ﮑﺴﺎنﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻟﺤﺎظ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺤ
ﮐﻮﺗﺎه يﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﮐﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻦ ﺑﺎ ايﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ (61).ﺪﻧﺪﯾﮔﺮدﺴﻪﯾﺷﺪه ﻣﻘﺎﻦﯿﺑﺎﺳﻄﻮح ﻣﺎﺷ
ﺑﺎ ﻃﻮل  و ﻗﻄﺮ sitneDﺴﺘﻢﯿﮐﻮﺗﺎه ﺳيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾﺗﻨﻬﺎ از ا
ﻗﻄﺮ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و دو ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ4/8ﻃﻮل  و ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ8)ﮑﺴﺎنﯾ
ﺎﺑMBRوdetaoc/AHﺧﺸﻦ ﺷﺎﻣﻞﯽﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺤ
ﺑﻪ ﻤﭙﻠﻨﺖﯾﻫﺮ دو ﻧﻮع اﻤﺎرﯿﺷﺪﻧﺪ.  در ﻫﺮ ﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎﮕﺮﯾﮑﺪﯾ
ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت  دو ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻮاﺣﺎﯾﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺻﻮرت ﻣﺠﺎور 
از ﻟﺤﺎظ ﮑﺴﺎنﯾﻂﯾﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ در ﺷﺮاﺧﻠﻒ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ  
دو ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ ﻦﯾاﻤﺎر،ﯿاﺳﺘﺨﻮان در ﻫﺮ ﺑﺖﯿو ﮐﻤﺖﯿﻔﯿﮐ
ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺨﻮاناﺳﺘﻞﯿﺗﺤﻠﺰانﯿﺛﺒﺎت و ﻣﻦﯿاز ﻟﺤﺎظ ﺗﺎﻣﯽﺳﻄﺤ
ﺷﻮد در ﯽﻣﺸﻨﻬﺎدﯿﺣﺎل ﭘﻦﯾﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﺴﻪﯾﻣﻘﺎﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺑﺎ 
ﺳﺎل( ﮏﯾ)ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت يﺗﺮﯽدر دوره ﻃﻮﻻﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗ
در دراز ﯽاﮐﻠﻮزاﻟيﺮوﻫﺎﯿﻧﺮﯿﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺄﺛﯽﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻤﭙﻠﻨﺖﯾا
ﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﺮاﻣﻮنﯿاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل  ﭘﻞﯿﺛﺒﺎت و ﺗﺤﻠيﻣﺪت رو
.ﺮدﯿﮔﺮارﻗﯽﺎﺑﯾﮐﻮﺗﺎه ﻣﻮرد ارزيﻫﺎ
                                                                                     نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺑﺎﺘﮐﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﮐد59
 هرود /ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد مﻮﻠﻋ رد ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣﻢﻫدزﺎﯾ هرﺎﻤﺷ / مود /ﺘﺴﺑﺎﺗ  نﺎ1393ﯽﭘﺎﯿﭘ /40
ﺘﻧﯿﻪﺠﮔﯿﺮي:
ﺎﺑﺎﻫ هداد ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗيﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑﯿﻦاﯾﺖﻨﻠﭙﻤ
ﺎﻫي هﺎﺗﻮﮐHA/coated وRBMدﺎﻘﻣ ظﺎﺤﻟ زاﯾﺮPTV توﺎﻔﺗ
رادﺎﻨﻌﻣيﻣ ﺎﻣا ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟوﯿناﺰﻠﺤﺗﯿﻞ لﺎﺘﺳﺮﮐ ناﻮﺨﺘﺳا
ﭘﯿنﻮﻣاﺮاﯾﺖﻨﻠﭙﻤﺎﻫي هﺎﺗﻮﮐHA/Coated زا ﺮﺘﻤﮐRBM دﻮﺑ
ﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﮐﯽ ﺢﻄﺳ ﺪﻫدHA/coatedﻣﯽﺨﺘﺳا ﺪﻧاﻮﺗناﻮ
ﺑﯿﺮﺘﺸيﺣﺎﻧ رد ارﯿﻪﺰﮔﺎﻣ  ﻒﻠﺧﯾﻼﻌﺿ ناﻮﺨﺘﺳا ﺎﺑﯿﻒﭘﯿنﻮﻣاﺮ
 فﻼﺘﺧا ﻪﭼ ﺮﮔا .ﺪﻨﮐ ﻆﻔﺣ دﻮﺧCBLﺑﯿﻦوﺮﮔ ود ﺎﻣا دﻮﺑ ﻢﮐ ه
ﻤﻫﯿﻦا رد ناﻮﺨﺘﺳا ﻆﻔﺣ راﺪﻘﻣﯾﺖﻨﻠﭙﻤﺎﻫيﺎﺣ هﺎﺗﻮﮐﯾﺰﻤﻫاﯿﺖ
.ﺖﺳا
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